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Con una incidencia variable el  Thoracópagus o  Toracópago es el tipo  más común de 
gemelos unidos, representando el 75% de  los casos que se reportan y son  una condición 
rara en la cual existe predominio del sexo femenino. Se presenta el caso de gemelos unidos  
del tipo Toracópagos, con una fusión amplia, procedentes de la interrupción por 
malformaciones congénitas complejas de un embarazo múltiple en una gestante de edad 
avanzada, que se estudió anatómica y morfológicamente en el acto de necropsia. Aunque no 
existe acuerdo sobre la embriogénesis de esta malformación, la teoría más aceptada es la 
propuesta de que esta alteración resulta de la unión secundaria de dos discos embrionarios 
separados originalmente.  
DESCRIPTORES DeCS: GEMELO SIAMESES/patología; DIAGNOSTICO 




With a variable incidence the thoracopagus is the most common type of conjoined twins 
representing the 75% of the reported cases and they show a weird condition in which females 
prevailed. It is presented the case of thoracopagus conjoined twins with a wide fusion coming 
from the interruption for complex congenital malformation of a multiple pregnancy in an aged 
pregnant who was anatomically and morphologically studied in the necropsy. Although there is 
no resolution about embryogenesis of this malformation the most accepted theory is proposal 
that this alteration is the result of a secondary joined of two embrionary disks initially 
separated.  
Key Words: TWINS CONJUINED/pathology; PRENATAL DIAGNOSIS; CONGENITAL 
ABNORMALITIES  
Introducción  
Las formas anormales de gemelaridad constituyen un impactante fenómeno biológico y  
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Las duplicaciones embrionarias monocigóticas, especialmente en los gemelos unidos, son el 
resultado de una duplicación parcial que ocurre en el disco embrionario antes de la tercera 
semana de vida intrauterina y son clasificados según la región anatómica que los une en 
toracópagos y xifópagos, que son los más frecuentes y representan alrededor del 75% de los 
gemelos unidos, le siguen los pigófagos, los isquiópagos y los craneópagos. La mayoría 
nacen muertos, algunos viven y otros, los menos, pueden separarse de forma quirúrgica 
(1,2). 
 
Entre los gemelos unidos más antiguos se encuentran las nacidas en 1100 en Inglaterra, que 
vivieron 34 años con un solo  par de extremidades superiores e inferiores, un solo recto y una 
sola vagina . En el siglo XIV los que nacieron en Florencia con tres  extremidades inferiores y 
superiores. En el siglo XV los hermanos escoceses Scottish vivieron 28 años unidos de la 
cintura hacia abajo. Las húngaras nacidas en Szoony, en 1701, unidas por la región lumbar, 
con un  ano y vagina comunes fueron posiblemente uno de los gemelos unidos más famosos 
(3,4). Pero sin dudas los más conocidos fueron Chang y Eng Búnker  que nacieron en 
Makiong , Siam, (actual Tailandia) en 1811  y eran noticia con relativa frecuencia por ser 
artistas de circo, talentosos, inteligentes y astutos en los negocios, se encontraban unidos por 
el tórax y tuvieron una vida relativamente normal, se casaron, tuvieron 10 y 12 hijos, 
respectivamente y murieron a los 63 años, el examen post- mortem dilucidó que  compartían 
el tejido hepático y el aparato circulatorio . Desde entonces se utiliza el término “siamés” para 
designar a tipos de gemelos semejantes unidos por el cuerpo
 (5-7). 
 
Esta anomalía no es un defecto genético sino  congénito durante la gametogénesis, lo que 
significa que el nacimiento de siameses no viene implícito en los genes de los padres o de 
generaciones anteriores y no va a ser transmitido a la descendencia de forma habitual 
(8). 
 
Hasta el año 2000 su registro mundial fue de 1,3 por cada 100 000 nacimientos, aunque, varía 
en algunos lugares del África, como Sudáfrica, con una incidencia tan frecuente como 1 en 14 
000 nacimientos, lo que sugiere una relación directa mayor a su aparición en la raza negra 
(9). 
 
Los siameses pueden presentar otras malformaciones y muchas están relacionadas con el 
sitio de unión aunque otras no lo están anatómicamente 
(10-12). 
Además de los factores genéticos ya señalados, otros 
autores mencionan la distribución geográfica y algunos más que dependen de la madre como la edad, dificultades en la nutrición y mal 
desarrollo del embrión por infecciones y déficit en su riego sanguíneo. Lo  cierto es que  
). 
en la actualidad la etiología de los gemelos unidos continúa desconocida
 (3,14
Es importante la 
realización del diagnóstico prenatal, pues la presencia de gemelos monstruosos plantea la 




El nacimiento de los gemelos unidos provoca serios conflictos,  la mayoría nacen muertos o 
son incapaces de sobrevivir más de 24 horas posteriores al parto, esto se debe a que 
típicamente comparten sus órganos vitales y tienen otras malformaciones asociadas
(10-12) . 
 
La primera separación de siameses se llevó a cabo en 1689, a partir de entonces y con el 
creciente desarrollo técnico y quirúrgico en la medicina se reportan numerosos casos de 
separación aunque con supervivencia muy limitada de uno o ambos gemelos, tal como refleja  
(16-18). 
la literatura  




bibliográfico es escaso Constituye el objetivo general de este trabajo presentar un caso de 
siameses   unidos por el tórax, sin diagnóstico prenatal exacto, y la evaluación de las 
características anatómicas y morfológicas que se dilucidaron durante la necropsia que se 
realizó en el departamento de Anatomía Patológica del Hospital “Carlos  Manuel de 
Céspedes” en la ciudad de Bayamo. 
 
 
Presentación del Caso  
Paciente AHM de 38 años, blanca, casada , con antecedentes obstétricos de Gestaciones (6) 
Partos (3) Abortos (2) , captada precozmente, evaluada de riesgo por edad materna avanzada 
y embarazo gemelar, que se remitió el 13 de junio del 2006 a la consulta de Genética 
Provincial.  
Consulta número (No.) 1: Edad gestacional  (EG   ) de 20 a 21 semanas. Se propone 
Diagnóstico Prenatal  Citogenético (DPC) y es aceptado. Consulta No 2: EG de 23 semanas. 
Por estudio de Ultrasonido (US) se observa en el feto de dorso derecho una posible 
Anencefalia y una Transposición de grandes vasos (TGP), además la cavidad torácica  
aumentada de volumen. Se recibe el resultado de la Alfafetoproteína (AFP) entre límites 
normales.  
Consulta No. 3: EG  de 23 semanas. Se confirma la presencia en este mismo feto de 
múltiples malformaciones cardiovasculares: TGP, Comunicación interventricular (CIV). 
Estenosis de la Arteria Pulmonar  (EAP), Anencefalia y deformidad torácica. El otro feto se 
observó normal y se detecta además un polihidramnios. Consulta N0. 4: EG de 24 semanas. 
Se confirman todas las anomalías anteriores. El otro feto se observa con Hidrocefalia. Se 
reciben los resultados del DPC sin crecimiento celular.   
Se le brinda asesoramiento genético  a la paciente y se propone la interrupción terapéutica en 
beneficio materno fetal, que  es aceptada por la pareja. Se da orden de ingreso para la toma 
de conducta obstétrica con expulsión fetal el 15 de junio del 2005. En el departamento de 
Anatomía Patológica se procede al estudio anatomomorfológico de los fetos, como se 
describe:  
El feto identificado como primer gemelar resultó ser una anomalía de gemelaridad con una 
sola cabeza deforme y dos cuerpos unidos desde el cuello hasta la parte superior del ombligo 
del tipo Toracópago. (fig. 1 y 2) Que además presentó a nivel:  
Cefálico: Anencefalia y deformidad facial con labio leporino y 
paladar hendido. (fig  3 y4 ) Cavidad torácica: Dos 
Pulmones normales. Diafragma único e integro. Corazón único 
con las malformaciones diagnosticadas por US: TGP. CIV. 
EAP. Cavidad abdominal: Un solo Hígado y aparato 
digestivo, con duplicidad de los sistemas  
genitourinarios. El estudio del otro feto demostró la presencia de una Hidrocefalia. 
Todos eran del sexo femenino, con mensuraciones y pesos adecuados a la EG.  
 
Discusión  
El proceso de desarrollo de los siameses ocurre por un error en la división de las células de 
los embriones monocigóticos, es decir gemelos producto de un mismo óvulo y un mismo 
espermatozoide. La división de los embriones de unos gemelos normales ocurre en los 
primeros diez días después de la fecundación, con los siameses ocurre más tarde, como para 
el día 13 ó 15, este retraso hace que no se dividan correctamente y compartan órganos,  
) . 
mientras más tarde sea la separación más  tejidos compartirán 
(1,2,10-12
El grado y origen de la 
duplicación determina el tipo de gemelos siameses y varía en un rango que va desde aquellos 
que solo están conectados por una fina membrana, hasta 2 ó más individuos más o menos 




Los factores genéticos como los defectos propios de la línea primitiva y el envejecimiento del 
óvulo por disminución de la capacidad de diferenciación normal se invocan en la etiología de 
los gemelos unidos, además se mencionan dificultades en la nutrición y desarrollo del embrión 
causadas por sepsis y deficiente irrigación sanguínea que puede ocurrir debido a la presencia 
de calcificaciones que interrumpen la transferencia de sustancias y oxígeno a través de la 
membrana placentaria , otro posible factor que se menciona es el antecedente de la ingestión  
) . 
de drogas para mejorar la fertilidad en mujeres que luego resultaron embarazadas
(8,13,14
 
Algunos de los autores tratan de explicar la causa de que los siameses no sean un fenómeno 




Aproximadamente el 70% de los gemelos unidos son niñas, se piensa que los embriones 
femeninos sean más fuertes que los masculinos y por ello son más capaces de sobrevivir y 
desarrollarse dentro del útero
 (3, 4,13). 
Se pueden clasificar también  en simétricos: cuando los 
niños están completos, y asimétricos: cuando comparten algún órgano. Existen otros autores 
que incluyen un nuevo grupo y lo denominan relativamente asimétricos: incluyen aquí a los 
que presentan zona de fusión extensa y desproporción marcada en la anatomía, como el caso 
de los bicéfalos (dos cabezas sobre un cuerpo). Por tanto aunque su separación parezca 
posible es  
). 
necesario realizar un estudio exhaustivo para conocer si es funcional 
(16-18
 
La supervivencia de estos niños, una vez separados, es del 53 por ciento en los simétricos y 
en los asimétricos, en los que hay que elegir por uno de los bebes asciende hasta el 90%. 
Globalmente la supervivencia a largo plazo es del 68% con una calidad de vida muy buena  
). 
después de la operación 
(25-29, 22,23
 
El caso que se presenta se concluyó como un embarazo múltiple, de trillizas, portadores dos 
de ellas de una anomalía compleja del tipo de siameses toracópagos clasificados como 
asimétricos, con múltiples órganos compartidos y otras malformaciones congénitas asociadas  
procedente de un embarazo que se evaluó de alto riesgo por la edad materna avanzada.  
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Figura 1.Toracópago. Vista anterior  Figura 2. Toracópago. Vista posterior  
 Figura 3. Acráneo en vista anterior,    Figura 4.Acráneo en su vista posterior. cara 
deforme  con labio leporino, ausencia de labio inferior, deformidad de partes 
blandas  y pabellones auriculares. 
 
 
